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Цель исследования: определить в г. Душанбе бремя туберкулеза, сочетанного с ВИЧ-инфекцией, и распространенность туберкулеза 
с множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ), оценить эффективность лечения лекарственно-чувствительного и лекарствен-
но-устойчивого туберкулеза в зависимости от ВИЧ-статуса пациентов. 
Методы. Проведено когортное ретроспективное исследование результатов обследования и лечения всех пациентов (1 838 человек), заре-
гистрированных на лечение туберкулеза с 01.06.2016 г. по 25.12.2019 г. в г. Душанбе. 
Результаты. Cреди новых случаев туберкулеза с МЛУ возбудителя чаще регистрируется при (ВИЧ+)-статусе пациента, чем при (ВИЧ-)-ста-
тусе (ОШ 2,3, 95%-ный ДИ 1,1-4,9, p = 0,03). Вероятность результата «успешное лечение» туберкулеза у пациентов с (ВИЧ-)-статусом 
выше, чем с (ВИЧ+)-статусом, как при лекарственно-чувствительном (ОШ 4,7, 95%-ный ДИ 3,1-7,4; p < 0,000), так и лекарственно-устой-
чивом туберкулезе (ОШ 2,5, 95%-ный ДИ 1,1-75,7; p = 0,03). Вероятность результата «излечение» туберкулеза среди пациентов с разным 
ВИЧ-статусом как при лекарственно-устойчивом, так и лекарственно-чувствительном туберкулезе статистически значимо не различалась.
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The objective of the study: to determine the burden of tuberculosis with concurrent HIV infection in Dushanbe and the prevalence of multiple drug 
resistant tuberculosis, to assess the treatment efficacy of drug susceptible and drug resistant tuberculosis depending on the HIV status of patients. 
Subjects: A cohort retrospective study was carried out assessing results of examination and treatment of all patients (1,838 people) registered for 
tuberculosis treatment from 01.06.2016 to 25.12.2019 in Dushanbe.  
Results. Among new tuberculosis cases, MDR is more often registered in HIV positive patients versus HIV negative patients (OR 2.3, 95% CI 1.1-4.9, 
p = 0.03). The chances of successful treatment of tuberculosis in HIV negative patients were higher versus HIV positive patients as well as in drug 
susceptible tuberculosis (OR 4.7, 95% CI 3.1-7.4; p < 0.000) versus drug resistant tuberculosis (OR 2.5, 95% CI 1.1-75.7; p = 0.03). The chances 
of tuberculosis cure did not differ statistically significantly among patients with different HIV status for both drug resistant and drug susceptible 
tuberculosis.
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Информация о сочетанном заболевании туберку-
лез и ВИЧ-инфекция (ТБ/ВИЧ-и) важна для пла-
нирования и оценки деятельности по профилактике 
и контролю этих заболеваний [10], так как показа-
тели заболеваемости, смертности, эффективности 
лечения больных туберкулезом в значительной мере 
связаны с распространенностью ВИЧ-инфекции 
[1]. ВИЧ-инфекция и туберкулез могут оказать 
разрушительный эффект на мировое сообщество, 
экономическое развитие стран и системы здра-
воохранения [6]. Кроме того, для осуществления 
рекомендаций Стратегии Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) по ликвидации туберкуле-
за и достижения целевых показателей ‒ снижение 
смертности от туберкулеза на 90% и заболеваемости 
на 80% к 2030 г. ‒ изучение туберкулеза с множе-
ственной лекарственной устойчивостью (МЛУ-ТБ) 
должно быть направлено на ключевые группы риска 
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[7, 9]. В Республике Таджикистан в 2009-2013 гг. в 
структуре новых случаев туберкулеза ВИЧ-пози-
тивные лица составили 0,6-2,1% [4]. В мире в 2015 г. 
их было 11% (9,1-14,0%): в странах Африканского 
региона ВОЗ ‒ 31% (25-37%), Европейского реги-
она ВОЗ ‒ 8,4% (7,0-9,9%) [1]. 
В Республике Таджикистан в 2006 г. показатель 
смертности от туберкулеза среди лиц, живущих с 
ВИЧ (ЛЖВ), составил 41,4%, в дальнейшем еже-
годно увеличиваясь, в 2011 г. этот показатель до-
стиг 71,2%, а затем начал постепенно снижаться и 
в 2016 г. составил 45% [2].
Город Душанбе является самым крупным адми-
нистративным центром Республики Таджикистан, 
по данным Агентства по статистике при Президенте 
Республики Таджикистан, на 1 июля 2019 г. чис-
ленность постоянного населения города составляла 
851,3 тыс. человек, а всего проживало 1,6 млн че-
ловек [5]. 
Цель исследования: определить в г. Душанбе бре-
мя туберкулеза, сочетанного с ВИЧ-инфекцией, и 
распространенность МЛУ-ТБ, оценить эффектив-
ность лечения лекарственно-чувствительного и ле-
карственно-устойчивого туберкулеза в зависимости 
от ВИЧ-статуса пациентов. 
Материалы и методы
Проведено когортное ретроспективное исследо-
вание. В одну когорту вошли больные туберкуле-
зом с положительным ВИЧ-статусом (ВИЧ+), в 
другую – больные туберкулезом с отрицательным 
ВИЧ-статусом (ВИЧ-). Все больные обеих ко-
горт зарегистрированы по туберкулезу в период с 
01.06.2016 г. по 25.12.2019 г. в г. Душанбе. Для опре-
деления результатов лечения, согласно рекоменда-
циям ВОЗ «Определения и система отчетности по 
туберкулезу ‒ пересмотр 2013 г.», больные каждой 
когорты разделены на две группы: получавшие 
лечение по поводу лекарственно-чувствительного 
туберкулеза и получавшие лечение по поводу ле-
карственно-устойчивого туберкулеза. 
Для ввода, обработки и анализа данных исполь-
зовалась программа Epi Info, версия 7.2/СДС. Ин-
формация о больных получена из учетных форм: 
журнал регистрации больных туберкулезом (ТБ 03), 
карта больного туберкулезом (форма № 233у), изве-
щение о больном туберкулезом (форма 089у). 
Результаты исследования
В исследование включено 134 больных тубер-
кулезом (ВИЧ+) и 1 704 больных туберкулезом 
(ВИЧ-). 
 Среди больных туберкулезом (ВИЧ+) «новые 
случаи ТБ» были у 107, из них 64 (59,8%) – с ле-
гочным туберкулезом (ЛТБ) и бактериологическим 
подтверждением, 30 (28%) – с ЛТБ без бактерио-
выделения, 13 (12,2%) – с внелегочным туберку-
лезом (ВЛТБ). «Ранее леченные случаи» соста-
вили 27  больных туберкулезом (ВИЧ+), из  них 
17 (63%) – ЛТБ с бактериологическим подтверж-
дением, 4  (14,8) ‒ ЛТБ без бактериовыделения, 
6 (22,2%) ‒ ВЛТБ.
Среди больных ТБ (ВИЧ-) «новые случаи ТБ» 
составили 1 527 человек, из них 757 (49,4%) ‒ ЛТБ 
с бактериологическим подтверждением, 366 (24%) ‒ 
ЛТБ без бактериовыделения, 404 (26,6%) ‒ ВЛТБ. 
«Ранее леченные случаи ТБ» среди больных 
ТБ  (ВИЧ-) составили 177 пациентов, из них 
133  (75,2%) ‒ ЛТБ с бактериологическим под-
тверждением, 25 (14,1%) ‒ ЛТБ без бактериовы-
деления, 19 (10,7%) ‒ ВЛТБ. Таким образом, бак-
териологическое подтверждение было получено у 
81/115 (70,4%) больного легочным туберкулезом 
(ВИЧ+) и у 890 /1 281 (69,5%) больных легочным 
туберкулезом (ВИЧ-).
Результаты исследования микобактерий тубер-
кулеза (МБТ) на лекарственную чувствительность 
к противотуберкулезным препаратам первого ряда 
представлены в табл. 1. Как следует из табл. 1, среди 
клинических изолятов M. tuberculosis, полученных 
от больных ЛТБ (ВИЧ+), преобладают лекарствен-
но-устойчивые штаммы ‒ 30 (63,9%) из 47, в отли-
чие от клинических изолятов, выделенных от боль-
ных ЛТБ (ВИЧ-), 221 (42,2%) из 524. МЛУ МБТ 
среди больных ЛТБ (ВИЧ+) встречалась чаще, чем 
среди больных ЛТБ (ВИЧ-) (ОШ 2,4, 95%-ный 
ДИ 1,3-4,6; p = 0,01). Стратификация по истории 
предшествующего наблюдения показала, что сре-
ди «новых случаев» ЛТБ (ВИЧ+) МЛУ МТБ ди-
агностируется также чаще, чем среди ЛТБ (ВИЧ) 
Таблица 1. Результат исследования мокроты на лекарственную чувствительность к ПТП первого ряда
Table 1. Results of sputum drug susceptibility tests for first line anti-tuberculosis drugs
Результат исследования на лекарственную 
чувствительность к ПТП первого ряда
Новые случаи ЛТБ Ранее леченные случаи ЛТБ Всего ЛТБ
ВИЧ+ ВИЧ- ВИЧ+ ВИЧ- ВИЧ+ ВИЧ-
Всего 38 (92,7) 446 (91,2) 9 (100) 78 (86,7) 47 (94,0) 524 (91,1)
Лекарственная чувствительность 14 (36,8) 273 (61,2) 3 (33,3) 30 (38,5) 17 (36,2) 303 (57,8)
Монорезистентность 5 (13,2) 40 (9,0) 1 (11,1) 8 (10,3) 6 (12,8) 48 (9,2)
Полирезистентность 4 (10,5) 24 (5,4) 0 (0) 4 (5,1) 4 (8,5) 28 (5,3)
МЛУ 15 (39,5) 109 (24,4) 5 (55,6) 36 (46,1) 20 (42,6) 145 (27,7)
Примечание: ЛТБ ‒ легочный туберкулез, ПТП ‒ противотуберкулезные препараты
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больных (ОШ 2,4, 95%-ный ДИ 1,2-4,9, p = 0,03). 
Среди «раннее леченых» больных ЛТБ при разном 
ВИЧ-статусе статистической достоверной разницы 
не выявлено (ОШ 1,9, 95%-ный ДИ 0,5-8,2, p = 0,5).
В табл. 2 представлены результаты лечения боль-
ных туберкулезом в зависимости от ВИЧ-статуса 
пациента и лекарственной устойчивости МБТ. Как 
видно из табл. 2, успешное лечение лекарствен-
Таблица2. Результаты лечения ЛЧ ТБ и ЛУ ТБ у больных с разным ВИЧ-статусом 
Table 2.  Treatment outcomes of drug susceptible and drug resistant tuberculosis patients with different HIV status 
Результаты лечения
ЛЧ-ТБ, n = 1 420 ЛУ-ТБ, n = 266
ВИЧ(-) ВИЧ(+) ВИЧ(-) ВИЧ(+)
N % N % N % N %
Успешное лечение 1 288 (90,7) 72 (90,7) 219 (90,7) 19 (90,7)
Излечение 541 (38,1) 33 (38,1) 168 (38,1) 17 (38,1)
Лечение завершено 747 (52,6) 39 (36,5) 51 (18,9) 2 (6,7)
Безуспешное лечение 132 (9,3) 35 (90,7) 47 (90,7) 10 (90,7)
Смерть 56 (4,0) 27 (38,1) 23 (38,1) 6 (38,1)
Потерян для последующего наблюдения 59 (4,2) 5 (4,7) 23 (8,6) 4 (13,3)
Неэффективное лечение 17 (1,2) 3 (2,8) 4 (1,4) 1 (3,3)
Примечание: ЛЧ-ТБ ‒ лекарственно-чувствительный туберкулез; ЛУ-ТБ ‒ лекарственно-устойчивый туберкулез
но-чувствительного туберкулеза среди пациентов 
(ВИЧ-) достигало 90,7% (излечение 38,1%), а среди 
(ВИЧ+) – только 67,3% (излечение 30,8%). Доля 
умерших среди (ВИЧ-) составила 4% (56 случаев), 
а среди (ВИЧ+) ‒ 25,3% (27 случаев). Сравнение 
показало, что результат «успешное лечение» лекар-
ственно-чувствительного туберкулеза встречался 
статистически значимо чаще среди (ВИЧ-) паци-
ентов по сравнению с (ВИЧ+) (ОШ 4,7, 95%-ный 
ДИ 3,1-74,4, p < 0,000). При этом частота результата 
«излечение» среди пациентов с разным ВИЧ-стату-
сом при лекарственно- чувствительном туберкулезе 
статистически значимо не различалась. 
Сравнение результатов лечения больных, полу-
чавших лечение по поводу лекарственно-устойчи-
вого туберкулеза, показало (табл. 2), что «успешное 
лечение» среди (ВИЧ-) достигает 81,4% и также 
встречается чаще, чем среди пациентов (ВИЧ+), 
где достигает только 63,3% (ОШ 2,5, 95%-ный 
ДИ 1,1-5,7, p =0,03). При этом частота результата 
«излечение» среди пациентов с разным ВИЧ-ста-
тусом при лекарственно-устойчивом туберкулезе 
статистически значимо не различалась. Низкие ре-
зультаты лечения по критерию «излечение» у па-
циентов с лекарственно-устойчивым туберкулезом 
независимо от ВИЧ-статуса могут быть обуслов-
лены недовыявлением лекарственной устойчиво-
сти возбудителя и, соответственно, назначением 
недостаточной схемы лечения. Доля умерших среди 
(ВИЧ-) составила 8,6% (23 случая), а среди (ВИЧ+) 
20,0% (6 случаев). 
Заключение
Распространенность ВИЧ-инфекции среди боль-
ных туберкулезом в отобранной когорте составила 
7,3% от числа пациентов с известным ВИЧ-ста-
тусом, что ниже этого показателя в Европейском 
регионе ВОЗ, который в 2017 г. составил 12% [8], 
однако выше, чем по Таджикистану в целом ‒ 
2,4%  (1,8-3,2)  [11]. Полученные результаты сви-
детельствуют, что МЛУ МБТ среди больных ЛТБ 
(ВИЧ+) встречалась чаще, чем среди больных ЛТБ 
(ВИЧ-) (ОШ 2,4, 95%-ный ДИ 1,3-4,6, p = 0,01). 
Такие же данные были получены другими автора-
ми [3]. Результат «успешное лечение» значимо чаще 
встречается как среди больных лекарственно-чув-
ствительным туберкулезом, так и лекарственно- 
устойчивым туберкулезом при (ВИЧ-)-статусе, чем 
при (ВИЧ+)-статусе пациентов. При этом частота 
результата «излечение» среди пациентов с разным 
ВИЧ-статусом как при лекарственно-устойчивом, 
так и лекарственно-чувствительном туберкулезе 
статистически значимо не различалась. 
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